








extraperitoneal closure，以下 LPEC 法）は，精管・精巣血管の損傷のリスクのない女児に施行されるこ
とが多い手術法である．男児症例に対する安全な手術手技を目指し，腹膜下組織の膨潤を先行する膨潤
LPEC 法を施行しているので，膨潤 LPEC 法の手技と手術成績について報告する．
【対象および方法】2009 年 4 月から 2014 年 12 月までに男児鼠径ヘルニアならびに精系水瘤に対して
LPEC 法および膨潤 LPEC 法を施行した 115 症例について，手術成績を比較検討し膨潤 LPEC 法の有効
性について考察した．
【結果】膨潤 LPEC 法により手術時間の短縮を認めた．膨潤による術中の合併症として，血腫形成を 2
例に認めたが，いずれも軽微であった．また術後 2 例に臍部創感染を認めた．
【結論】膨潤 LPEC 法では腹膜と精管・精巣血管の間隙が広がり腹膜下での運針が容易となるため，手


























　2009 年 4 月から 2014 年 12 月までに男児鼠径ヘル
ニアならびに精系水瘤に対してＬＰＥＣ法および膨潤




1 期は 2009 年 4 月から 2009 年 6 月，2 期は 2009 年 7




























２. 膨潤 LPEC 法
　LPEC 法と同様にポートを配置するが，膨潤 LPEC
法ではラパヘルクロージャー®の操作前に，以下の

































































































































































半～ 2 期後半および 3 期 3 期前半～３期後半において
は有意な気腹時間の短縮はなく，２期後半～３期前半
では有意に気腹時間の短縮を認めることから，膨潤
LPEC 法は LPEC 法を手技的に改善している可能性
が推察された．
　経験を積んだ術者が行う男児 LPEC 法（片側）の
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Abstract
Laparoscopic percutaneous extraperitoneal closure (LPEC) for inguinal hernias in children is 
commonly performed in girls without risk of deferent duct canal/testicular blood vessel damage. To 
develop a safe operation for boys, we perform swelling LPEC, in which subperitoneal tissue swelling 
is induced before LPEC. We report the swelling LPEC procedure and surgical outcomes. Surgical 
outcomes of 115 boys undergoing LPEC or swelling LPEC for inguinal hernias or hydroceles 
between April 2009 and December 2014 were compared to assess swelling LPEC efficacy. Operative 
time was shorter in those undergoing swelling LPEC. Mild intraoperative hematoma occurred 
as a complication of swelling in 2 boys. In swelling LPEC, operative time was apparently reduced 
because the procedure increased the space between the peritoneum and the deferent duct/testicular 
blood vessels, thereby facilitating subperitoneal needle maneuvering. Although further studies are 
necessary, swelling LPEC holds promise of technically improving LPEC. As children have minimal 
subperitoneal adipose tissue, caution is necessary to prevent damage to deferent duct/testicular 
blood vessels, and the external iliac artery and vein, when swelling of subperitoneal tissue is induced.
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